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The name“Mammary duct ectasia”was given by HAAGENSEN and STOUT to a 
condition of the breast characterized by dilatation of the ducts and fibrosis and inflammation 
around them. 
Such a lesion has, of course, been identified before and has been given a variety of 
names－・一thevaricocele tumor (BLOODGOOD, 1923), plasma cel mastitis (ADAIR, 1933), 
Comedomastitis (CROMAR and DOCKERTY, 1941), Mastitis obliterans (PAYNE, 1943). 
HAAGENSEN emphasized that each of these names recalls some feature of the disease and 
preferred to use the term“mammary duct ectasia”. But the disease is not well enough 
known to surg印 nsand pathologists to have won general recognition, paticulary in Japan. 
The lesion is usually classi五edas an inflammatory process or as one of the features of 
chronic cystic mastitis. 
The lesion is very important for surgeons because its clinical picture may simulate 
carcinoma of the breast so closely that it has often been mistaken for it and needless 
mastectomy performed. 
Recently two patients with so called mammary duct ectasia were admitted to our 
clinic. 
The first case was a 76・year-oldwidow complaining of a firm lump in the right 
breast of about 40 years duration, and an intermittent cr回 mydischarge from the right 
nipple. Examination revealed two firm tender masses near the subareolar region of the 
right breast measuring 3×4 cm and 5×6 cm. There was mild local heat and the nipple 
was completely retracted. (Fig 1) Enlarged axillary nodes were palpated. 
The preoperative diagnosis was inflammatory carcinoma of the breast and radical 
mastectomy was performed. Microscopic studies of the tissues showed typical mammary 
duct ectasia, according to HAAGENSEN’s classification, with a considerable amount of inflam-
matory infiltration. 
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The second case was a 35-year-old housewife complaining of slight pain and tenderness 
in the left br，回stof ten days duration. For the past two years she had noted an indu-
ration beneath the left areola, nipple retraction and intermittent creamy discharge目
Physical examination revealed induration and tenderness in the whole mammary gland 
of the left side. Androgen therapy was unsuccessfully continued for 6 weeks under the 
diagnosis of chronic cystic mastitis and then biopsy was performed. Microscopic studies 
showed typical mammary duct ectasia, so that the left mammary gland was enucleatel 
Case reports of plasma cel mastitis with typical histological picture are very ra:re, 
but diseases such as HAAGENSEN has described exist even in Japan and may be found 
































い （図 I〕． 局所皮膚混は軽度に上昇し，乳頭が存在
したと恩われる部分を中心にしてその左右に5x伽n,
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められなかったことと＇ 76才という高令を考慮して筋 病理組織学的所見：多数の拡大した乳管が認めら





肥厚拡大した乳管を認めp 貰褐色の濃縮された乳汁様 織球，異物巨細胞等の浸潤がみられるがp 乾酪巣や上
物質を圧出し得る．乳頭は完全に腫癒中に埋没してい 皮異常増殖像は認められない（図3-6),
る（図2〕． 術後経過は良好で第13日目に全治退院した．
















































































患は， 1909年 Ingierによって Mastitisobliteransと
して記載されP1923年には BloodgoodがThevaricocele 
tumor, 1928年には Kuchensが Localizedlymphogla-
nulomaという名称、を与えている． その後 1931年に
Gronwaldがplasmacel に注意を向けて Pl山 mocytoma
of the breastと呼んだ．同年 Cheatleand Cutlerは
本症の10例を発表する際 Ewingの示唆によって，そ
の病理組織学的特徴に基づいて Plasmacel mastitis 








































































を呈しp 乳頭陥没p 阪禽リンパ節腫大p 時々乳頭から
の水機或はクリーム様分泌物があり乳癌と極めて酷似
する．





膚の発赤3 浮腫p 体温上昇p 膿場形成を起すものもあ
る．これらの経過は極めて緩漫で， 炎症々状は時には







































潤が優勢となってP いわゆる Plasmacel mastitisと
云われるような組織像を呈するようになるという．

















いと強調しp 彼自身のIO例の Plasmacel mastitisの
うち2例を臨床的に診断し得たというが， 6例は乳癌
の診断で乳房切断術が行われている．しかし Cromar
and Dockertyによればp acute phaseの証明出来ない
ものも存在するという．彼らは30年間に約 12,000例の
乳腺疾患を経験しp そのうち24例乃 Plasmacel mas-
tit isがあったが臨床的に診断出来たのは l例のみでp
17例が乳癌と診断された. Haagensenの40例の Mam-

























は乳腺に発生したものは l例もなかったというがp c. 




この例は M Cutlerも云うように Plasmocytomaで
あると思われるがp その他 fatnecrosisでも多数の形
質細胞が出現して Plasmacel mastitisとまぎらわし
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4 CASES OF ABERANT PANCREAS 
by 
YAsuo SHIMADA, EncmRo AKIYAMA, SATosm MoRI, KIYOHIKO DoHI. 
Surgical division, Yawatahama Municipal Hospital. 
It was observed aberant pancreas in 4 patients. Two cas田 werediagnosed duodenal 
ulcer and gastric四 ncerpreoperatively, but postoperative diagnosis was aberant pancreas. 
The other two cases were recognized occasionally by laparotomy. 
緒言
副勝又は迷入隊とは本来の位置にある豚臓のほかに
目撃臓組織p 勝臓基質又は勝臓座芽がみいだされた場合
を意味しており， 1840年 Engelの最初の報告例以来
しばしば散見するようになりp 本邦に於ては1895年山
極の病理解剖の報告にはじまって相当数の報告がみら
れるようである．
最近われわれは胃，十二指腸及び空腸上部の迷入豚
4例を経験したのでここに報告する．
例症
症例1：和O敏o,38才P 男
家族歴・母方：胃癌で死亡したほか特記するべきもの
はない．
既往歴： 18才のとき虫垂切除術をうけたほか特記す
べきものはないa
主訴：心禽部の疹痛
現病歴：昭和33年11月頃から次第に心窟部痛を覚え
るようになり，空腹時に疹痛強く，食後に幅気， P!li吐
を来すようになった．昭和34年1月本院内科を受診し
十二指腸潰疹と診断されて入院し， 1月迄加療をうけ
たが症状の回復がみられないので外科に転科した．糞
便の潜血反応は常に陰性で吐血を来したこともない．
現症：
全身所見：特記すべきものはない．
臨床検査成積：血液：血色素量100%，赤血球数535
x 104，白血球数6,300, 尿：比重1.011.蛋白（ー－），瀦（→
ウロピリノーゲン（＋l，沈溢異常なし，胃液検査：低酸
症P 潜血反応ω，糞便：潜血反応（－），虫卵同肝機能
